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Resumen 
 
La presente investigación es una análisis situacional de los servicios 
obstétricos de la provincia de Esmeraldas. Como antecedente a la investigación 
se encontró que la mortalidad materna en el Ecuador es un problema, que en su 
gran mayoría, se da por causas prevenibles y el impacto social que este 
representa en las familias es muy alto. Es por esto que se tomó una matriz 
realizada por el Population Council (Sloan, Winikoff, Schwalbe, Miller), American 
College of Nurse Midwives (Quimby) y el Pubcomm Group, Inc. (Pobiak), en la 
cual se evalúa personal, infraestructura, materiales y conocimiento sobre 
resolución de problemas relacionados con la muerte materna. Esta matriz se 
aplicó a cuatro unidades de salud (El hospital Delfina Torres de Concha, La 
Maternidad Virgen de la Buena Esperanza, El centro de 24 horas Julio Estupiñan 
y El hospital Padre Alberto Buffoni). Los resultados de la investigación mostraron 
que la atención materna en los principales hospitales de la provincia de 
Esmeraldas se encuentra mal distribuida, que cuenta con hospitales, 
infraestructura y materiales de calidad pero sin personal capacitado con espacio y 
personal deficiente para el número de pacientes que se atienden. La información 
que se obtiene en los centros con relación a muertes maternas por año no se 
realiza de manera adecuada, debido a que apenas uno de los centros pudo 
proveer datos actualizados y reales de su producción del año pasado. En general 
se obtuvo datos en las matrices que indicaban mejorar principalmente aspectos 
de capacitación del personal y acreditación en manejo obstétrico de emergencia.      
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Abstract 
 
This research is a situational analysis of obstetric services in the province of 
Esmeraldas. As background of this investigation, it was found that maternal 
mortality is a problem that can be prevent in the most of the causes and the social 
impact that this represents for the families is very high. That's why we use a matrix 
made by the Population Council (Sloan, Winikoff, Schwalbe, Miller), American 
College of Nurse Midwives (Quimby) and Pubcomm Group, Inc. (Pobiak), which 
evaluate staff, infrastructure, materials and how to solve problems related to 
maternal death. This matrix was applied to four health units (Delfina Torres de la 
Concha Hospital, Madre de la Buena Esperanza Hospital, Julio Estupiñan center 
of 24 hours and Padre Alberto Buffoni Hospital). The results of this research 
showed that maternal care in major hospitals at the province of Esmeraldas is 
unequally distributed, with hospitals that have good infrastructure and quality of 
resources but without trained staff with poor space for the number of patients that 
they have. The information is not appropriate to tabulate and define maternal in 
most of centers, only one of them was able to provide the data of its production 
and maternal death of the last year. Overall the data obtained in the analysis 
indicate to improve aspects related with staff training and accreditation in 
emergency obstetric management. 
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INTRODUCCIÓN 
 
Atención médica de segundo nivel 
 La atención en salud de segundo nivel corresponde a un grado de 
complejidad y cobertura intermedia. Se encuentra enfocado en promoción, 
prevención y diagnostico de pacientes ambulatorios y de hospitalización derivados 
del primer nivel o que acuden de carácter urgente.  
 El tipo de atención que brindan a sus usuarios esta enfocado en cuatro 
especialidades que pueden ser: medicina interna, ginecología, cirugía general, 
pediatría y anestesiología, dirigido a la prevención, recuperación y rehabilitación 
de problemas de salud. Además estos centros son los encargados de derivar 
pacientes de especialidad hacia el tercer nivel de atención o de regresar a los 
pacientes dados de alta al primer nivel de atención para dar un seguimiento.  
 
Servicio de obstétrica en el segundo nivel de atención. 
La importancia de la evaluación de los centros de atención de segundo 
nivel, encargados de dar atención integral a mujeres en edad fértil, radica en el 
derecho de poder llevar un embarazo seguro y libre de complicaciones.  
Es por esto que los centros para atención de segundo nivel deben contar 
con la correcta infraestructura y el personal apto para poder evitar la muerte 
materna por causas prevenibles durante los distintos tipos de parto (cefalovaginal, 
quirúrgico por vía alta) y durante el periodo de puerperio.      
En el Ecuador no existen datos estadísticos que evalúen al personal 
médico y los recursos materiales necesarios para brindar una atención de calidad 
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en la resolución de las principales patologías obstétricas prevenibles que están 
implicadas en la muerte materna, limitando así a las autoridades de las provincias 
para que puedan proveer a los centros de salud con los recursos faltantes y así 
brindar una atención adecuada a las mujeres en edad fértil de la provincia de 
Esmeraldas que acuden a los hospitales de segundo nivel.  
En función de la calidad primordial en la prestación de estos servicios es 
esencial evaluar el sistema con una matriz preestablecida que ha sido aplicada a 
nivel nacional como internacional. 
 
Hipótesis 
 
Nula: En la provincia de Esmeraldas los hospitales de segundo nivel no 
poseen el personal, insumos ni infraestructura necesaria para el diagnóstico y 
resolución de patologías obstétricas que se relacionan con la mortalidad materna 
por lo tanto esto afecta a la tasa de mortalidad materna.         
Alternativa: En la provincia de Esmeraldas los hospitales de segundo nivel 
si poseen el personal, insumos e infraestructura necesaria para el diagnóstico y 
resolución de patologías obstétricas que se relacionan con la mortalidad materna 
por lo tanto esta no es causa de la actual tasa de mortalidad materna. 
 
Pregunta de investigación  
¿Cuál es el estado de los servicios de salud obstétricos en términos de eficiencia 
y calidad dentro de cuatro centros de atención en salud de segundo nivel en la 
provincia de Esmeraldas? 
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Objetivos 
 
Objetivo general: Hacer un diagnóstico de la eficacia de los servicios obstétricos 
ofrecidos en la provincia de Esmeraldas en el segundo nivel de atención.  
 
Objetivos específicos:  
OE 1: Establecer una línea de base del estado actual del equipo de salud de los 
centros de atención de segundo nivel para la resolución de problemas obstétricos 
relacionados con la muerte materna. 
OE 2: Identificar si los centros de atención en salud de segundo nivel cuentan con 
los insumos necesarios para la resolución de problemas obstétricos relacionados 
con la muerte materna. 
OE 3: Registrar si los centros de atención en salud de segundo nivel cuentan con 
la infraestructura apropiada para el manejo de problemas obstétricos relacionados 
con la muerte materna. 
OE 4: Determinar si los centros de atención en salud de segundo nivel cuentan 
con el personal capacitado para la resolución de problemas relacionados con la 
muerte materna. 
OE 5: Verificar la existencia y utilización de normativa y protocolos requeridos por 
el sistema de salud del Ecuador dentro de los centro de atención en salud de 
segundo nivel. 
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Marco teórico 
Para poder entender la atención obstétrica en el segundo nivel de atención 
se debe tener en cuanta las metas internacionales planteadas para disminuir la 
mortalidad materna, hacer referencia a datos estadísticos nacionales 
internacionales, plantear la problemática social que esto representa para 
finalmente establecer que es calidad de atención en salud y como se puede lograr 
esto en el área de obstetricia.  
 
Objetivos del milenio. 
Los objetivos de desarrollo del milenio son ocho objetivos establecidos por 
las Naciones Unidad en el año 2000, que los 191 países que lo conforman 
acordaron en alcanzar para el año 2015(WHO 2012).  
Como parte de los objetivos del milenio, las naciones se comprometieron a 
disminuir la mortalidad materna en un 75% para el año 2015, a razón de una 
disminución de 5,5% anuales. Sin embargo para el año 2010 la mortalidad se 
redujo en un 47% con una razón de  3.1%, cifra que al momento se encuentra 
lejos de la establecida por los objetivo del milenio (WHO, 2012).  
 
Estadística nacional e internacional.  
Los datos que muestra la Organización Mundial de la Salud revelan que 
cada día mueren aproximadamente 800 mujeres por causas relacionadas con 
patologías obstétricas prevenibles. De esta cifra el 99% corresponde a países en 
vías de desarrollo, siendo las zonas rurales y comunidades de escasos recursos 
los principales lugares donde se producen los fallecimientos (WHO, 2012). 
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En el Ecuador se ha logrado una gran disminución de la mortalidad 
materna siendo las cifras mas bajas en el año 2006 con un  48,5 por cada 100 mil 
nacidos vivos y presentándose en el 2009 un incremento a 96,3 por cada 100 mil 
nacidos (Investigacionsalud, 2011). En la provincia de Esmeraldas se calculó que 
en el año 2010 se obtuvo una tasa de mortalidad materna de 99 por cada 100 mil 
nacidos vivos (Informelatinoamericano, 2010). 
Según el Sistema de Vigilancia Epidemiológica de la Muerte Materna del 
MSP, la principal causa de muerte materna fue la hemorragia postparto con un 
38% de los casos, seguida de la hipertensión y eclampsia con un 26% y en tercer 
lugar la sepsis con un 21% (Laspina, et al., 2008). 
Teniendo en cuenta que la mayoría de estas causas son prevenibles el 
problema plantea un atentado contra los derechos de las mujeres de tener una 
maternidad segura y de calidad.  
 
Calidad en salud 
La OMS define a la atención de calidad como “la aplicación de la ciencia y 
tecnología médica en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin 
aumentar en forma proporcional sus riesgos (OPS, 2008), es decir lograr un 
equilibrio en positivo a favor de los beneficios que se pueden lograr en 
comparación con los posibles riesgos.   
Para entender mejor a lo que esto se refiere hay que mirar a la calidad 
desde el punto de vista de los diferentes actores del segundo nivel de atención en 
salud.  Para los usuarios, por ejemplo, recibir un trato amable con el tiempo 
necesario para resolver sus problemas en un centro con infraestructura agradable 
y adecuada representa su calidad de atención ya que estos factores son los que 
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los pacientes pueden medir. Para el personal médico, contar con conocimiento 
científico, medicamentos y recursos tecnológicos de diagnostico y tratamiento , 
pueden ser la apreciación de calidad, mientras que para el personal administrativo 
la calidad esta en función del costo y la efectividad (OES, 2013).  
Es decir que la calidad de atención no esta solo en función de un actor, 
sino que es la suma de todos ellos y depende de muchas características 
apreciadas de manera diferente dependiendo de quien la esta evaluando. En los 
hospitales de segundo nivel de atención la calidad está en función no solo de la 
infraestructura sino de conocimiento, acreditaciones y normativa impartida por el 
Ministerio de Salud, para con esto garantizar la mejor atención a cada paciente 
(OES, 2013).   
 
Impacto social  
El fallecimiento de una madre no solo tiene repercusiones emocionales 
para sus seres queridos sino que también tiene consecuencias sociales y 
económicas, afectando así a la supervivencia del recién nacido, su desempeño 
académico y una siendo también una pérdida en los ingresos económicos 
familiares (Organización Panamericana de la Salud, 2008). 
 
Cuidado obstétrico y neonatal esencial 
En el año 2008 el MSP aprobó el Plan Nacional de reducción Acelerada de 
la Mortalidad Materna y neonatal que establece como uno de sus pilares 
operativos la implementación de las redes CONE (Cuidados obstétricos y 
neonatales esenciales) ( MSP,2013). Programa que busca como objetivo mejorar 
el acceso, oportunidad, continuidad y calidad de la atención del embarazo, el 
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parto y postparto así como también de la vida del recién nacido hasta los 28 días 
(salud, 2013). 
La normativa CONE se enfoca a tres niveles de salud: CONE comunitario 
en el cual participan miembros de la comunidad y de la medicina ancestral con 
preparación y apoyo de del personal de salud del primer nivel de atención, CONE 
básico donde trabaja con el personal de los centros de primer nivel de atención y 
hospitales básicos de segundo nivel y el tercer nivel CONE avanzado donde se 
encuentran hospitales generales de segundo nivel de atención y hospitales de 
tercer nivel especializados (salud, 2013).  Es por este hecho la importancia de 
incluir en la investigación si los centros están o no familiarizados con la estrategia 
CONE y si se realiza su aplicación dentro de sus diferentes unidades operativas.  
Habiendo planteado estos puntos, se denota que la evaluación de los 
sistemas de salud conformados por el personal médico, los insumos y su 
infraestructura es un proceso factible que puede ser implementado por personal 
capacitado para así establecer una línea de base que permita identificar el lugar 
en donde la atención materna está fallando y así poder plantear posibles 
soluciones que contribuyan con una mejor calidad de atención materna dentro de 
los hospitales de segundo nivel de la provincia de Esmeraldas. 
 
 
 
 
 
 
 
  
18 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CAPÍTULO III 
METODOLOGÍA 
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Metodología 
Justificación 
El propósito de este análisis situacional es sentar las bases de un examen 
exploratorio de diagnóstico rápido dentro de los servicios obstétricos para 
padecimientos que ponen en peligro la vida de las mujeres, como parte de las 
distintas áreas del programa de Maternidad Sin Riesgos. 
Se puede utilizar como guía el diseño de programas encaminados a 
mejorar los servicios y la atención a la maternidad, con base en la obtención de 
conocimientos razonables sobre lo siguiente: 
 Estado actual del equipo 
 Suministros existentes para atención obstétrica 
 Infraestructura existente 
 Habilidades de los prestadores de servicios 
Esta evaluación ayudará a determinar los requerimientos para mejorar las 
instalaciones y la capacitación para la provisión de servicios obstétricos 
esenciales, incluyendo los de emergencia, en puntos de prestación de atención 
primaria y secundaria. 
Esta herramienta también se puede usar para medir los cambios en 
atención obstétrica (en cuanto a equipo, suministros, infraestructura y habilidades) 
antes y después de la implantación del programa de Maternidad Sin Riesgos. 
Para ello, basta con que copie y pegue la hoja de Análisis en el programa 
OBEVALEspañol.xls, en la hoja correspondiente. 
La herramienta de evaluación fue desarrollada por el Population Council (Sloan, 
Winikoff, Schwalbe, Miller), American College of Nurse Midwives (Quimby) y el 
Pubcomm Group, Inc. (Pobiak) utilizando materiales de: 
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ACNM (Margaret Ann Marshall and Sandra Tebben Buffington: Life-Saving Skills 
Manual for Midwives, second edition), WHO (Essential Elements of Obstetric Care 
at the First Referral Level, Annex 2-5) y JSI/MotherCare (Barbara Kwast: 
Management of Life Threatening Obstetrical Emergencies, support systems 
section). 
Esta herramienta se desarrolló con una metodología similar a la del análisis 
situacional de planificación familiar desarrollada por el Population Council para 
obtener información detallada sobre el ambiente servicio-prestación en 
planificación familiar, con el propósito de describir la disponibilidad, el 
funcionamiento y la calidad de estos servicios para clientes de origen rural (Robert 
Miller, Andrew Fisher, Kate Miller, et al 1997; Mensch, 1994). 
Para la realización de este trabajo, contamos con el apoyo de la Canadian 
International Development Agency, del Banco Mundial, de DFID, de la Fundación 
John D. and Caterhine T. MacArthur y del Population Council.  
Este instrumento fue revisado y modificado por los representantes del 
Ministerio de Salud, División de Salud Materno Infantil y Planificación Familiar, de 
los hospitales de Gineco-Obstetricia de Hung Vuong y Hanoi, de la UNICEF y del 
Banco Mundial. 
El instrumento consta de secciones que abarcan: personal, estadísticas de 
servicio (información de las pacientes, tratamiento de complicaciones, referencias 
a otros niveles de atención), transporte de emergencia, condición de los centros 
de referencia, instalaciones clínicas, incluyendo infraestructura y almacenamiento 
de equipo y suministros, antecedentes y habilidades de los proveedores e 
inventario de equipo y suministros esenciales. 
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Descripción de la metodología 
Se puede incluir en la evaluación a todo centro de atención primaria y 
secundaria que ofrezca servicios de salud materno infantil en el área del 
programa. 
Si el área del programa es demasiado grande como para evaluar todos los 
centros del tipo arriba mencionado, se deberá obtener una muestra representativa 
estratificada por nivel de atención.   
Se debe contactar un epidemiólogo, un experto en estadística o algún otro 
profesional con experiencia en muestreo para lograr dicho objetivo. 
Es necesario revisar, traducir, poner a prueba (de ser posible cerca del 
área del programa, pero no dentro de ella) y modificar las herramientas de 
evaluación antes de reproducirlas y utilizarlas. 
Bastará con dos o tres días de capacitación y de periodo de prueba en 
recopilación de datos. La recopilación de datos estará a cargo de equipos de dos 
proveedores, posiblemente del área del programa, que tengan bases obstétricas 
sólidas.Uno de los miembros del equipo de recopilación de datos hará el 
inventario de suministros y equipo. 
Simultáneamente, el otro miembro del equipo entrevistará a la partera (o a 
otro profesional de salud) del centro a evaluar, que sea considerada como la 
persona más apta y activa en la prestación de atención a partos de ese centro. 
Por lo tanto, la evaluación de habilidades será un reflejo del mejor nivel de 
atención al parto que se puede ofrecer en cada centro. 
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Instrucciones a los Entrevistadores 
Se recuerda al miembro del equipo de recolección de datos que se 
encargará de hacer las entrevistas que sus instrucciones están impresas en texto 
color rojo y en itálicas. Todo texto en estilo normal representa las preguntas a 
formular o las posibles respuestas. 
En algunos casos, se pedirá al entrevistador inducir al sujeto a que hable 
de ciertas condiciones, pero en otros, será importante que el sujeto no reciba 
ninguna sugerencia. 
Se debe invitar al entrevistador a que se prepare lo mejor posible antes de 
las entrevistas, por ejemplo a que escriba el número del cuestionario en cada 
página la noche anterior. 
Se puede utilizar el análisis situacional conjuntamente con las evaluaciones 
de base comunitaria y/o de las instalaciones con el propósito de valorar la 
provisión y recepción de servicios obstétricos. También se puede complementar 
con una evaluación de conocimientos, actitudes y prácticas de los clientes con el 
fin de identificar las percepciones y necesidades de los pacientes. 
Como parte de las actividades de su programa de Maternidad Sin Riesgos, 
el Population Council desarrolla y valida herramientas de base comunitaria y de 
instalaciones para evaluar los costos y la efectividad de los servicios para el 
tratamiento de padecimientos obstétricos que amenazan las vidas de las 
pacientes. 
Como se mencionó con anterioridad, las habilidades evaluadas son un 
indicador de la mejor provisión de servicios en cada centro. 
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Códigos Y Fórmulas 
La herramienta resume de dos maneras los datos registrados: 
Dicotómica: Todas las partidas requeridas por cada variable de resumen se 
suman y dividen entre el número de partidas sumadas. Si la suma es 100%, la 
hoja de resumen dirá OK para esa partida; si es <100% dirá MEJORAR (si no 
aplica será NA; si no hay pacientes para los procedimientos o partidas de 
conocimiento dirá NO DATA (no hay datos)). 
Continua: Todas las partidas requeridas por cada variable de resumen se suman 
y dividen entre el número de partidas sumadas. La hoja de análisis presentará el 
porcentaje resultante para esa partida (si no aplica dirá NA). 
Las habilidades se evalúan con las respuestas dadas a situaciones 
hipotéticas que ponen en peligro la vida de las pacientes; se cuenta con 
programas analíticos que clasifican las respuestas de la siguiente manera: 
1 = Todas las respuestas fueron correctas 
2 = La mayoría de las respuestas más importantes fueron correctas 
3 = Algunas de las respuestas más importantes fueron correctas 
4 = Ninguna o casi ninguna de las respuestas fueron correctas 
5 = Sus respuestas fueron pocas e incorrectas 
 
Logística  
Al llegar a la ciudad de Esmeraldas los entrevistadores nos dirigimos a la 
dirección provincial de salud donde nos reunimos con la directora la Dra. 
Bernarda Salas, a quién explicamos en que consiste la investigación y  
solicitamos su aprobación para que se pueda utilizar la colaboración de un 
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miembro del personal que nos pueda poner en contacto con los directivos de los 
hospitales y subcentros de salud a los cuales acudiríamos en días posteriores.  
El primer día de trabajo de campo nos dirigimos a el hospital Delfina Torres 
de Concha, en el cual nos presentamos con su respectivo director quien nos 
mostro las instalaciones y nos presento con el personal de estadística, farmacia y 
del área de obstetricia quienes nos ayudaron a llenar la matriz. Trabajo que nos 
tomó aproximadamente entre una hora y treinta y dos horas. 
Inmediatamente después nos dirigimos a la maternidad Virgen de la buena 
Esperanza donde nos esperaba la directora del hospital quien luego de 
explicarnos el funcionamiento del hospital y mostrarnos la parte estadística nos 
presentó a los encargados de informática, farmacia y obstetricia quienes 
colaboraron con los datos solicitados en la matriz. La recolección de estos datos 
tomo alrededor de dos horas.   
El segundo día del trabajo de campo salimos al cantón de Rio Verde donde 
nos reunimos con el director del centro de 24 horas Julio Estupiñan quien nos 
presentó con el personal de obstetricia quienes manejaban el área de registros 
estadísticos, nos dirigimos luego hacia los consultorios y las salas de parto donde 
pudimos apreciar la infraestructura y dialogar con el personal de centro obstétrico 
para llenar la matriz que tomo un tiempo aproximado de una hora y treinta 
minutos.   
El tercer día de recolección de datos salimos rumbo a Quinindé en donde al 
ser fin de semana había menos movimiento en el hospital, sin embargo la 
directora del hospital junto con la jefa del área de obstetricia nos prestaron su 
ayuda para facilitarnos todos los datos que necesitábamos.  
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La aplicación de matriz en los cuatro hospitales y la tabulación de los datos 
obtenidos se la realizó en un total de quince días, dentro de los cuales seis días 
se utilizaron para el trabajo de campo y los demás para tabulación y análisis de 
datos.  
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Resultados 
Esmeraldas Área 1 
Hospital Delfina Torres de Concha 
 
Tabla Nº1. Resultados del análisis Situacional de los Servicios Obstétricos del 
centro de atención secundaria “Hospital Delfina Torres de Concha” dentro de la 
provincia de Esmeraldas cantón esmeraldas periodo Enero – Agosto 2013. 
 
En el la tabla se puede apreciar el número de pacientes atendidas para 
control prenatal que son de 5.870 durante el año pasado, pero ninguno de estos 
partos fueron atendidos en la institución, pese a que se muestra que la 
infraestructura es adecuada. En cuanto a la cantidad de los medicamentos se 
indica que tienen los necesarios para prevenir cuadros de eclampsia y sepsis, 
pero no tienen los suficientes para el resto de patologías. En cuanto al 
conocimiento del personal de obstetricia podemos ver que en la identificación de 
las patologías obtienen valores entre 4 y 5 mostrados en la tabla como la peor 
nota de la evaluación.   
 
 
 
RESUMEN ATENCIÓN 
ANTENATA
L
TO TAL 
PARTO S / 
NACIM
PARTO S / 
NACIM 
NO RMALES
HAP ECLAMPSIA PARTO  
DISFUNCIO NAL
PARTO S 
CO MPLICADO S 
Y 
LACERACIO NE
S
HPP SEPSIS
Proveedores 
(cantidad) 9 7 6 NA NA 2 2 NA NA
Pacientes 5870 0 0 29 NA 26 21
Registros O K O K NA NA NA NA NA NA NA
Formatos MEJO RAR MEJO RAR NA NA NA NA NA NA NA
Infraestructura MEJO RAR MEJO RAR NA NA NA O K NA NA NA
Medicamentos MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR O K MEJO RAR O K MEJO RAR O K O K
Equipo y 
suministros MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR O K MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR O K
Almacenamiento MEJO RAR MEJO RAR NA NA NA NA NA NA NA
Materiales/litera
tura educativos O K O K NA NA NA NA NA NA NA
Conocimientos 
del proveedor NA NA
Identificación
/preguntar NA NA NA 4 NA 4 NA 4 FALSO
Medida NA NA NA 5 #¡REF! NA NA 4 FALSO
Seguimiento
/Medidas 
urgentes NA NA NA NA NA NA NA NO  DATA NO  DATA
CLASIFICACIÓN 1=LO  MEJO R, 4=LO  PEO R, 
excepto medida HAP 5=LO  PEO R, medida urgente HPP 2=LO  PEO R, Seguimiento de infección 3=LO  
PEO R
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Maternidad Virgen de la Esperanza 
Tabla Nº2. Resultados del análisis Situacional de los Servicios Obstétricos en la 
“Maternidad Virgen de la Esperanza” dentro de la provincia de Esmeraldas cantón 
Esmeraldas periodo Enero – Agosto 2013. 
 
 
El cuadro muestra los resultados de la maternidad Virgen de la Buena 
esperanza, en donde se atienden un total de 1.703 pacientes que acudieron para 
controles prenatales y 2488 partos. En cuestiones de infraestructura la tabla 
muestra que hay un espacio adecuado para los controles prenatales pero que se 
debe mejorar el espacio destinado a los partos, esto se da debido a la gran 
cantidad de pacientes que se atienden en relación al espacio físico con el que se 
cuenta. En cuanto a medicamentos la maternidad cuenta con los necesarios para 
poder tratar casos de hemorragia ante parto,  partos disfuncionales, hemorragia 
postparto y sepsis. En la identificación de patologías por parte del personal que 
mayor número de partos atiende, se obtuvieron valores de 4 y 5 para HPP, 
eclampsia, HPAP. En cuando a seguimiento y medidas urgentes en HPP obtienen 
una calificación de 1 y de 2 en para sepsis. 
RESUMEN ATENCIÓN 
ANTENATA
L
TO TAL 
PARTO S / 
NACIM
PARTO S / 
NACIM 
NO RMALES
HAP ECLAMPSIA PARTO  
DISFUNCIO NAL
PARTO S 
CO MPLICADO S 
Y 
LACERACIO NE
S
HPP SEPSIS
Proveedores 
(cantidad) 5 5 5 NA NA 4 4 NA NA
Pacientes 1703 0 0 0 NA 0 0
Registros O K MEJO RAR NA NA NA NA NA NA NA
Formatos MEJO RAR MEJO RAR NA NA NA NA NA NA NA
Infraestructura O K MEJO RAR NA NA NA MEJO RAR NA NA NA
Medicamentos MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR O K MEJO RAR O K MEJO RAR O K O K
Equipo y 
suministros MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR O K MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR
Almacenamiento MEJO RAR MEJO RAR NA NA NA NA NA NA NA
Materiales/litera
tura educativos O K O K NA NA NA NA NA NA NA
Conocimientos 
del proveedor NA NA
Identificación
/preguntar NA NA NA 4 NA 4 NA FALSO FALSO
Medida NA NA NA 5 5 NA NA 4 FALSO
Seguimiento
/Medidas 
urgentes NA NA NA NA NA NA NA 1 2
CLASIFICACIÓN 1=LO  MEJO R, 4=LO  PEO R, 
excepto medida HAP 5=LO  PEO R, medida urgente HPP 2=LO  PEO R, Seguimiento de infección 3=LO  
PEO R
2488 
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Rio Verde 
Centro Julio Estupiñan 24 horas 
Tabla Nº3. Resultados del análisis Situacional de los Servicios Obstétricos en el centro de 24 
horas “Julio Estupiñan” dentro de la provincia de Esmeraldas cantón Rio Verde periodo Enero – 
Agosto 2013. 
 
En la tabla se muestran los resultados obtenidos en el centro de 24 horas 
Julio Estupiñan, donde atendieron el año pasado un total de 425 pacientes para 
controles prenatales, de las cuales 169 fueron partos atendidos en esta institución 
y el resto fue derivado a otro nivel de atención. Como se puede apreciar el centro 
cuenta con una infraestructura adecuada para los controles prenatales, pero en lo 
que se refiere a infraestructura de sala de partos se indica que debe mejorar. En 
cuanto a medicación el centro cuenta con lo necesario para poder resolver HAP, 
parto disfuncional, HPP y sepsis. En lo que se refiere a equipo médico la unidad 
cuenta con lo esencial para realizar controles prenatales e identificación de 
patologías. Los resultados muestran además que cuentan con material educativo 
para explicar a las pacientes, pero en lo que se refiere a conocimientos la tabla 
muestra notas equivalentes a lo peor y regular en la mayoría de los casos.    
RESUMEN ATENCIÓN 
ANTENATA
L
TO TAL 
PARTO S / 
NACIM
PARTO S / 
NACIM 
NO RMALES
HAP ECLAMPSIA PARTO  
DISFUNCIO NAL
PARTO S 
CO MPLICADO S 
Y 
LACERACIO NE
S
HPP SEPSIS
Proveedores 
(cantidad) 16 8 8 NA NA 0 0 NA NA
Pacientes 425 0 0 0 NA 0 0
Registros O K O K NA NA NA NA NA NA NA
Formatos MEJO RAR MEJO RAR NA NA NA NA NA NA NA
Infraestructura O K MEJO RAR NA NA NA MEJO RAR NA NA NA
Medicamentos MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR O K MEJO RAR O K MEJO RAR O K O K
Equipo y 
suministros O K MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR O K MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR O K
Almacenamiento MEJO RAR MEJO RAR NA NA NA NA NA NA NA
Materiales/litera
tura educativos O K O K NA NA NA NA NA NA NA
Conocimientos 
del proveedor NA NA
Identificación
/preguntar NA NA NA 3 NA 4 NA 3 2
Medida NA NA NA 5 5 NA NA 1 3
Seguimiento
/Medidas 
urgentes NA NA NA NA NA NA NA 1 2
CLASIFICACIÓN 1=LO  MEJO R, 4=LO  PEO R, 
excepto medida HAP 5=LO  PEO R, medida urgente HPP 2=LO  PEO R, Seguimiento de infección 3=LO  
PEO R
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Quinindé 
Hospital Padre Alberto Buffoni 
Tabla Nº4. Resultados del análisis Situacional de los Servicios Obstétricos en el “Hospital Padre 
Alberto Buffoni” dentro de la provincia de Esmeraldas cantón Quinindé periodo Enero – Agosto 
2013. 
 
En la tabla se muestran los datos obtenidos de la matriz aplicada en el 
Hospital de Quinindé Padre Alberto Buffoni. Los datos estadísticos que se 
muestran en cuanto a la producción no son reales debido a que solo nos 
facilitaron información de los últimos meses y no de todo el año pasado, como se 
solicitaba en la matriz. En cuanto a infraestructura se recomienda mejorar tanto en 
atención prenatal como en sala de partos. Los medicamentos con los que cuentan 
son los indicados para el manejo de HAP, parto disfuncional, HPP y sepsis, para 
las demás patologías se recomienda mejorar. En lo referente a equipos médicos 
para la atención prenatal, casos de eclampsia y sepsis se muestra que cuentan 
con el equipo adecuado. El área prevención y promoción de salud el centro 
cuenta con el material educativo necesario para poder explicar a las pacientes, sin 
embargo al momento de evaluar los conocimientos del personal que más partos 
atiende en el hospital se obtienen valores equivalentes a lo peor o regular para 
RESUMEN ATENCIÓN 
ANTENATA
L
TO TAL 
PARTO S / 
NACIM
PARTO S / 
NACIM 
NO RMALES
HAP ECLAMPSIA PARTO  
DISFUNCIO NAL
PARTO S 
CO MPLICADO S 
Y 
LACERACIO NE
S
HPP SEPSIS
Proveedores 
(cantidad) 18 14 10 NA NA 6 6 NA NA
Pacientes 296 0 3 0 NA 0 1
Registros O K O K NA NA NA NA NA NA NA
Formatos MEJO RAR MEJO RAR NA NA NA NA NA NA NA
Infraestructura MEJO RAR MEJO RAR NA NA NA O K NA NA NA
Medicamentos MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR O K MEJO RAR O K MEJO RAR O K O K
Equipo y 
suministros O K MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR O K MEJO RAR MEJO RAR MEJO RAR O K
Almacenamiento MEJO RAR MEJO RAR NA NA NA NA NA NA NA
Materiales/litera
tura educativos O K O K NA NA NA NA NA NA NA
Conocimientos 
del proveedor NA NA
Identificación
/preguntar NA NA NA 3 NA 4 NA 3 2
Medida NA NA NA 5 5 NA NA 1 3
Seguimiento
/Medidas 
urgentes NA NA NA NA NA NA NA 1 2
CLASIFICACIÓN 1=LO  MEJO R, 4=LO  PEO R, 
excepto medida HAP 5=LO  PEO R, medida urgente HPP 2=LO  PEO R, Seguimiento de infección 3=LO  
PEO R
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todas las patologías en cuanto a identificación, en toma de decisión y seguimiento 
se puede ver que solo se tienen calificaciones de 1 equivalente a bien en HPP.  
 
Certificaciones y Comités de Mejoramiento 
  
Hospital Delfina 
Torres de Concha 
Maternidad Virgen 
de la buena 
esperanza 
Centro de atención 
24 horas Julio 
Estupiñan 
Hospital 
Padre 
Alberto 
Bufoni 
Certificaciones de 
capacitación en 
complicaciones 
obstétricas   No No No  No  
Número de 
Profesionales con 
certificaciones   0 0 0  0  
Capacitación 
CONE*   No No No No  
Protocolos de 
manejo  Si SI Si  Si  
Protocolos Propios 
del Servicio  No Si No  No  
Uso de la HCP**   N/A Si Si  Si  
Uso de 
Partograma   N/A Si Si  Si  
Quien grafica el 
partograma   N/A 
Obstetrices/Inter
nos Obstetrices  
Obstetric
es  
Partograma para 
toma de 
decisiones   N/A Si  Si  Si  
CMCC***   NO Si  No  Si  
Programas de 
capacitación    SI Si  Si  Si  
Procesamiento de 
la información    SI Si  Si  Si  
Socialización de 
casos relevantes   NO Si  Si  Si  
Ciclos rápidos de 
mejoramiento   NO No  No  No  
Sistemas de 
seguimiento   SI Si  SI  Si  
Evaluación de 
producción   SI Si Si  Si  
Tabla Nº 5. Tabla comparativa de certificación y comités de mejoramiento en los cuatro hospitales 
analizados.  
*CONE: Cuidado Obstétrico Neonatal Esencial. 
**HCP: Historia Clínica Prenatal   
***CMCC: Comités de Mejoramiento Continuo 
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Análisis de resultados 
Análisis Hospital Delfina Torres de Concha 
En el Hospital de referencia de la provincia de Esmeraldas dentro del 
servicio de obstétrica se atienden en la consulta externa un promedio de 5.870 
pacientes según los registros del año pasado, de los cuales se obtiene 
información para la historia clínica prenatal por parte del personal que son 
principalmente obstetrices.  
 En el área de consulta externa se cuenta con tres consultorios que 
cuentan con todos los equipos necesarios para dar una atención completa y de 
calidad a las pacientes, sin embargo ya que el hospital en los últimos años se 
encuentra en proceso de remodelación,  solo se encuentra un consultorio 
habilitado, donde  se atienden principalmente pacientes de ginecología que 
acuden por planificación familiar o problemas no relacionados con el embarazo.   
Se puede concluir que los recursos que con los que consta el hospital en el 
área de obstétrica se encuentran subutilizados, además de que las obstetrices 
son las encargadas de resolver problemas que no se encuentran relacionados 
con la obstetricia.  
El Hospital al momento no se encuentra atendiendo partos por lo que no se 
tiene registros de nacimientos, al igual que no se evaluó de manera apropiada la 
aplicación de protocolos, historia clínica prenatal y conocimientos en el manejo de 
complicaciones durante y después del parto.   
En el caso de que lleguen pacientes que necesiten atención obstétrica 
urgente se les transfiere a la Maternidad Virgen de la Buena Esperanza que se 
encuentra aproximadamente entre diez y quince minutos en automóvil.   
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Análisis Maternidad Virgen de la Buena Esperanza  
La maternidad funciona como el principal centro de referencia obstétrica de 
la provincia, en esta se atienden un promedio de 1.703 pacientes para registros 
prenatales, un total de 2.488 partos atendidos de los cuales 2.488 fueron por vía 
vaginal y 1.903 terminados por cesárea.  Del total de partos se presentaron un 
total de 461 complicaciones, en las que se incluyen en orden de frecuencia desde 
la más prevalente a la menos prevalente, partos prematuros, muertes neonatales, 
óbitos fetales, distocia de dilatación, hemorragia postparto, infecciones postparto, 
hemorragias ante parto y muerte materna.  De todas estas complicaciones solo 4 
terminaron en muerte materna donde las causas especificas fueron: Eclampsia, 
hemorragia postparto, infección postparto y tromboembolia pulmonar. Por lo cual 
con estos datos se tiene una tasa de mortalidad materna de 68 muertes por cada 
100 000 nacidos vivos.  
En cuanto a infraestructura y materiales los datos de la encuesta muestran 
que equipamiento de la maternidad se encuentra en una condición adecuada para 
la atención de partos y complicaciones pero insuficientes para la cantidad de 
madres que se atienden, en cuanto a medicamentos con los que cuenta este 
centro de salud no son los necesarios para la resolución de las principales 
complicaciones obstétricas, esto puede ser debido a que la maternidad requiere 
un presupuesto mayor que el que el ministerio de salud les aporta ya que esta 
entidad es un prestador externo de la red de salud.  
En relación con el personal de salud que labora en esta unidad, se 
encuentran enfermeras, médicos rurales, obstetrices y médicos especialistas, los 
encargados del manejo de las pacientes son principalmente las obstetrices 
apoyadas al momento de complicaciones por los médicos rurales y en casos 
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particulares por los médicos especialistas. Se puede recalcar que no hay un 
especialista durante la noche. La persona encargada principalmente de los partos 
y sus complicaciones son las obstetrices.  
Al momento de evaluar los conocimientos de la persona que se encuentra 
más tiempo en contacto con las pacientes los resultados de la encuestan 
muestran que se debe mejorar en conocimiento sobre la resolución de 
complicaciones a eso va acompañado que el personal no cuenta con 
certificaciones de manejo de patologías obstétricas. Sin embargo en la atención 
de partos sin complicaciones, los resultados muestran que el servicio consta con 
protocolos de manejo, uso de partogramas, programas de mejoramiento continuo 
y docencia además de un sistema de seguimiento que se realiza de forma 
adecuada con el apoyo de los centros de salud de la red. 
 
Análisis Centro de 24 horas Julio Estupiñan  
 El centro de atención de 24 horas del cantón Río Verde es la unidad de 
referencia materna para la atención de partos no complicados, atienden 
aproximadamente 425 pacientes por controles prenatales y 169 partos vaginales 
según reportes del año pasado. Para la atención de partos el equipo cuenta con: 
una cama de dilatación, dos mesas para parto y una cama de recuperación donde 
las madres permaneces apenas por dos a cuatro horas, estas salas según la 
encuesta realizada se encuentran en condiciones adecuadas para cubrir la 
atención que el centro ofrece, pero requiere mejorar el suministro de 
medicamentos para la resolución de patologías obstétricas.   
 En cuanto al personal que labora en esta institución, existen 4 equipos 
completos para realizar turnos cada cuatro días, cada uno de estos esta 
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conformado por un médico general, una obstetriz, y dos enfermeras; la persona 
que esta encargada de la atención materna son obstetrices quienes realizan el 
partograma, ayudan a las madres durante el parto y hacen el seguimiento, en el 
caso de que se presente alguna complicación, las pacientes son referidas a la 
maternidad Virgen de la Buena Esperanza en la ciudad de Esmeraldas ubicada a 
30 minutos en automóvil.  
 Cuando se realizó la entrevista a las obstetrices para evaluar los 
conocimientos en resolución de problemas, los resultados muestran que no tienen 
los conocimientos requeridos para tratar las principales complicaciones 
obstétricas, en el servicio de obstetricia se cuenta con protocolos de manejo 
otorgados por el ministerio a los que se rigen sus acciones, pero ninguno de los 
miembros posee certificaciones en el manejo de complicaciones obstétricas. 
 En toda el área de Rio Verde, existen reuniones de los coordinadores de 
cada centro de salud para presentar la producción de cada una de sus unidades 
mas no tienen comités de mejoramiento continuo ni horas docentes donde se 
exponen los casos mas relevantes.  
 
Análisis Hospital de Quinindé Padre Alberto Buffoni 
 El hospital de Quinindé localizado a una hora y media de la ciudad de 
Esmeraldas consta con un servicio de obstetricia que esta formado por médicos 
especialistas en ginecología y obstetricia, cirujanos generales, anestesistas, 
médicos generalas, obstetrices y enfermeras, todos trabajando en conjunto para 
la atención materna y con los recursos que poseen resolver la mayor cantidad de 
complicaciones, los casos que no pueden ser resueltos por algún motivo, son 
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enviadas a la maternidad de Esmeraldas o directamente a las ciudades de Quito  
y  Guayaquil según el nivel de complejidad y disponibilidad en estos centros. 
 En cuanto a la infraestructura, se tienen consultorios para exámenes 
prenatales, consultorio de emergencia para valoración de emergencia en 
obstétrica, una sala de dilatación y sala de partos que según los resultados de la 
encuesta se encuentra en buenas condiciones para la atención de partos así 
como también como para cesáreas. 
 La personas que atiende la mayor cantidad de partos son las obstetrices 
siempre apoyadas por los médicos especialistas y médicos generales, en el caso 
de no contar en ese momento con especialistas se solicita ayuda a los médicos 
cirujanos para dar apoyo con en los partos terminados por cesárea. El personal se 
encuentra en programas de mejoramiento continuo en donde un miembro del 
equipo acude a cursos y luego esta persona se encarga de impartir el 
conocimiento al resto de miembros del equipo.   
Cuadro comparativo de los cuatro centros evaluados.  
 Hospital 
Delfina Torres 
de Concha 
Maternidad 
Virgen de la 
Buena 
Esperanza 
Centro Julio 
Estupiñan 24 
horas 
Hospital Padre 
Alberto 
Buffoni  
Personal Mejorar Adecuado  Mejorar Adecuado 
Infraestructura Adecuada Mejorar Adecuado Adecuado  
Equipos 
médicos 
Adecuado  Mejorar Mejorar Mejorar 
Medicación Mejorar Adecuada Mejorar Mejorar 
Acreditaciones Mejorar Mejorar Mejorar Mejorar 
Tabla Nº 6 comparativa de los resultados obtenidos 
En conclusión como se puede apreciar en el cuadro de resumen, en lo que 
se refiere al personal del hospital Delfina Torres como el Centro Julio Estupiñan 
de 24 horas y el Hospital padre Alberto Buffoni se obtienen datos consistentes con 
que deben mejorar la cantidad de personal médico especializado en el área de 
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obstétrica, en comparación con la Maternidad Virgen de la Buena Esperanza que 
posee dentro de su equipo medico especialistas con capacidad de resolución de 
problemas obstétricos.  
La infraestructura en los centros de atención de segundo nivel  de esta 
provincia en el área de maternidad se encuentra mal distribuida ya que hospitales 
como el Delfina Torres posee una gran cantidad de recursos e infraestructura 
pero poca cantidad de paciente, en contraste con la maternidad que es el centro 
de referencia obstétrica de la provincia y cuenta con un espacio limitado para la 
atención.  
Al momento de evaluar las acreditaciones en atención de complicaciones 
obstétricas, se encontró que en los centros de atención ningún miembro del 
equipo cuenta con certificaciones por lo que se recomiendo mejorar este aspecto.   
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CONCLUSIONES 
 
Respuesta a la pregunta de investigación  
Después de haber analizado los datos obtenidos en la encuesta aplicada a 
los cuatro centros de atención, se pudo conocer que el estado del sistema de 
salud en la Provincia de Esmeraldas en lo que se refiere a salud materna es 
deficiente, debido a que siendo estas unidades de salud las principales 
referencias de la provincia, no cuentan con el personal capacitado necesario para 
poder resolver las principales complicaciones obstétricas. Así como también la 
atención de la maternidad está mal distribuida ya que todos los centros de 
atención de primero y segundo nivel refieren sus pacientes a esta unidad teniendo 
esta que dar atención a todas mujeres con los pocos recursos que poseen. Es por 
esto que se puede decir que los centros de atención no brindan a sus usuarias 
una atención de calidad en el servicio de obstetricia.   
 
Limitación de estudio 
 Las limitaciones del estudio están dadas principalmente por la falta de un 
sistema de recopilación de datos estadísticos, el poco tiempo que el personal 
colaboro con la encuesta y la falta de documentos que prueben que los datos que 
las personas entrevistadas nos dieron son verídicos.  
 Al momento que se intento obtener datos estadísticos en los diferentes 
centros se encontró que la mayoría no contaban con datos estadísticos en ese 
momento ya que sus reportes al ministerio los hacen anualmente y mensuales, 
pero siempre enfocados en el año actual y la información de años anteriores no 
siempre esta disponible.  
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 Al momento de realizar las entrevistas en centros como la Maternidad, el 
personal que se encontraba laborando no dispone del tiempo suficiente para 
poder responder de forma adecuada las preguntas y debido a que responden 
rápido y tratando de terminar lo antes posible es probable que los datos obtenidos 
no reflejen sus verdaderos conocimientos.  
 Al momento que se desea obtener la información referente a certificados, 
comités de mejoramiento continuo, reporte de casos, reuniones docentes, 
socialización de la producción, registros y aplicación de protocolos ninguno de los 
centros pudo demostrar con documentos físicos que lo aseveraban se estaba 
cumpliendo.  
  
Recomendación  
Para futuros estudios se recomienda hacer una cita previa con el personal 
de obstetricia para que puedan destinar una persona que no se encuentre 
laborando en ese momento y pueda ayudar a llenar la matriz sin la preocupación 
del tiempo.  
Para los centros analizados se recomienda mejorar la parte estadística, 
llevando los datos obtenidos cada año y no solamente los correspondientes a el 
año lectivo, para que de esta forma puedan comparar su producción y corregir 
fallas.  
Se recomienda además a todos los centros que se mantengan al tanto de 
los programas de acreditación del ministerio en lo que se refiere a salud materna, 
ya que en ningún centro se encontró personal con certificaciones en la resolución 
de problemas obstétricos de emergencia. 
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Se recomienda mejorar el espacio físico de la Maternidad Virgen de la 
Buena esperanza ya que es insuficiente en relación a la gran cantidad de partos 
que se atienden en esta unidad.  
En general se recomienda a todos los centros mejorar sus servicios de 
obstetricia para poder brindar a sus usuarias una atención segura y de calidad. 
Además hacer se recomienda hacer mediciones periódicas para poder evaluar el 
progreso y el impacto de las medidas que se tomen.   
  
Conclusión General 
 En el estudio del análisis situacional de los centros de atención de segundo 
nivel de la provincia de Esmeraldas se evaluaron varios aspectos donde se 
incluyeron, infraestructura, insumos, personal y la existencia de protocolos 
requeridos por el sistema de salud del Ecuador, con la finalidad que con estos 
datos poder plantear una línea base del estado actual de los equipos de salud en 
la resolución de problemas obstétricos relacionados con la muerte materna.   
 En cuanto a lo que se refiere a infraestructura la encuesta mostro de forma 
general que las unidades de salud poseen el espacio físico que varia desde 
excelente, hasta regular y deficiente en donde se realiza la atención prenatal así 
como también el manejo del parto y el puerperio inmediato (tablas nº 1, 2, 3 y 4), 
pese a esto la cantidad de recursos se encuentra mal distribuido ya que hay 
centros que apenas tienen pacientes y cuentan con una gran infraestructura como 
el hospital Delfina Torres de Concha (tabla 1) y otros que se encuentran 
saturados con una cantidad limitada de despacio físico como es el caso de la 
Maternidad Virgen de la Buena Esperanza que posee un infraestructura 
deficiente(tabla 2).    
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 Al momento de evaluar la disponibilidad de insumos y medicamentos 
disponibles en los servicios, se encontró que todos cuentan con el equipo 
necesario para el diagnostico de patologías obstétricas pero la disponibilidad de 
medicamentos necesarios para su manejo es limitada, siendo así que la calidad 
de atención no se puede brindar de la forma correcta por lo que el se concluye 
que la medicación en los centros se encuentra en un nivel regular. También se 
encontró que la cantidad de fármacos en instituciones como la Maternidad Virgen 
de la Buena Esperanza es limitada, mientras que el Hospital Delfina Torres de 
Concha, donde casi no se atienden pacientes obstétricas, la medicación está 
totalmente disponible pero no es utilizada con la cobertura que deberían.  
 En lo que se refiere al personal de salud que labora en estos Hospitales se 
encontró que los centros con mayor numero de pacientes cuentan con mayor 
personal capacitado en donde se incluyen especialistas en las áreas de 
ginecología y obstétrica, cirugía y anestesia además médicos generales,  
obstetrices y personal de enfermería que son la Maternidad y el Hospital de 
Quinindé Padre Alberto Buffoni. Al momento de evaluar el conocimiento de las 
personas encargadas de la mayor atención de partos, que en todos los casos 
fueron las obstetrices,  se identificó que estas personas cuentan con insuficiente 
capacidades para la resolución de problemas obstétricos relacionados con la 
muerte materna como se puede apreciar en las tablas nº 1,2,3, y 4 en la sección 
de conocimientos. Esto puede deberse a que ningún miembro de los equipos 
cuenta con certificaciones en cuidados obstétricos y neonatales esenciales 
(CONE) como se muestra en la tabla nº5, ni ningún otro relacionado, por lo que 
concluye que las certificaciones en los hospitales de segundo nivel en la provincia 
de esmeraldas es deficiente. Así mismo en la mayoría de centros las reuniones 
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del personal están únicamente enfocadas en la presentación de la producción de 
cada mes, con acepción de la Maternidad que además tiene reuniones semanales 
docentes y el Hospital  de Quinindé Padre Alberto Buffoni en donde miembro del 
equipo médico acude a cursos de mejoramiento continuo y al volver a unidad 
imparte el conocimiento a sus compañeros.  
 De la misma forma cuando se evaluó el existencia de normativas y 
protocolos se encontró que todos los centros cuentan con las guías de manejo 
que les otorga el Ministerio de Salud Publica y se rigen a estos, con excepción de 
la Maternidad Virgen de la Buena Esperanza que además poseen sus propias 
guías.  
 Se puede concluir que los sistemas de salud de segundo nivel, en lo que se 
refiere a la atención de complicaciones obstétricas, se encuentra en un estado 
deficiente ya que pese a que poseen una infraestructura adecuada, los materiales 
necesarios y normativas correctas,  el personal que se encarga de atender la 
mayor cantidad de partos no posee capacitación para el diagnóstico en la 
resolución correcta de los problemas principales problemas obstétricos que ponen 
en riesgo la vida de las pacientes.   
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A. Formato de la matriz aplicada 
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